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54: Procede et dispositif pour commander (a respiration artificietlc. 



57 La mise a I' arret ou en marche du respirarmir H ) es* com- 
nriandee par un module (11) recevant d'un cap'ugraphe (8) un 
signal eleotrique representatif do la teneur en CO2 du aa* tra- 
vwsanr une cellule (61 d'analvse du CO: fixt-c- a fa sortie de !a 
sonde d' intubation, de tracheotomied'un oatienten respt^tion 
assistee. C est la teneur en CO2 qui determine !a marche ou 
Cnrr^t de resistance par le resairateur. 
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Procede et dispositif pour commander la respirat ion arti- 
f icielle. 

La presente invention a pour objet un perfect ionnement aux 
respirateurs ou ventilateurs artificiels et plus particu- 
lierement un nouvel appareillage destine a faciliter le 
sevrage des malades soumis a 1 ' assistance ventilatoire et 
la surveillance des modes de ventilation spontanee (VS-CPAP 
IMV) . Elle vise egalement un nouveau mode operatoire de com- 
mande de la respiration artif icielle . 

II existe actuellement des systemes permettant la ventila- 
tion a la demande au cours du sevrage des malades soumis 
a 1' assistance ventilatoire pour un episode d ' insuf f isance 
respiratoire aiqu§. Parmi ces systemes on connait notam- 
ment : 

- la raise en ventilation spontanee avec utilisation du res- 
pirateur qui delivre au malade un melange gazeux, a con- 
centration en oxygene, temperature et humidif ication cons- 
tantes. La spirometrie peut §tre surveillee. En cas d'apnee 
(absence de respiration) le ventilateur reprend la commande 
apres un delai constant. L'adjonction d'une pression posi- 
tive residuelle est possible ; elle est denommee couramment 
CPAP, d" apres 1 ' appellation en anglais : Continuous Positive 
Airway Pressure. 

- l'utilisation du Trigger ou ventilation auto-declenchee, 
le malade maitrisant la frequence de fonctionnement du 
respirateur. 

- la ventilation intermittente a la demande qui permet une 
assistance ventilatoire partielle a raison de n cycles 
spontanes pour 1 cycle controls (2/1, 3/1, 4/1, etc). 

Ce systeme peut fonctionner sur un mode synchrone ou non 
synchrone. II est designs couramment IMV, d' apres 1' appel- 
lation en anglais : Intermittent Mandatory Ventilation. 

- la ventilation forcee determinee dans laquelle est definie 
une spirometrie de base que le malade doit depasser en 
ventilation spontanee. Si la spirometrie spontanee du 
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malade est inferieure a une limite que le raedscin peut 
fixer, le ventilateur reprend la commande. Ce systSme est 
dgsigne habituellemer.t par MMV, ggalensnt d'aprds 1 1 ap- 
pellation en anglais : Minute Mandatory Ventilation, 

Aucun de ces systSmes n'est piainement satisfaisant. En 
effet, aucun d'entre eux ne tient compte de l'efficacite 
de la ventilation spontanee du malade. 

Conform ement a la presente invention, la ventilation est 
asservie a la teneur en gaz carbonique du gaz expire par 
le patient. Selon la pr§sente invention, on adjoint a 
un respirateur artificiel une cellule d ! analyse de la teneur 
en C0 2 du gaz expire, un capnigraphe, appsreil qui revolt 
de la cellule la teneur en C0 2 et la transforme en un signal 
Slectrique analogique, et un module de ventilation a la de- 
mande asservi 3. la teneur en C0 2 , appareil qui regoit le 
signal analogique du capnigraphe et qui commande la marche 
du ventilateur. 

La cellule et le capnigraphe sont des appareils connus, 
disponibles dans le commerce. Le module est nouveau et cons- 
titue une caractSr istique importante de la prSsente inven- 
tion. 



Le syst£me selon 1* invention, qui comporte ainsi un proc^dS 
et un dispositif, tient compte de l'efficacite respiratoire 
du malade et permet le sevrage dans des conditions de sS- 
curit§ maximum, pour le minimum d ' intervention du personnel 
soignant. 

D'autres caractiristiques &§* 1 ' invention apparaitront au 
cours de la description qui va suivre, donn£e 1 titre 
d'exemple non limitatif en regard des dessins ci- joints, 
et qui fera bien comprendre comment 1* invention peut etre 
r§alls§e. 
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Les dessins montrent : 

- figure 1 : un schema general du dispositif selon 1' in- 
vention ; 

- figure 2 : une representation d'un signal analogue dSlivrS 

par capnigraphe ; 

- figure 3 : un schema bloc^du module selon 1 ' invention ; 

- figure 4 : un schema complet avec indication des composants 
du module de la figure 3; 

- figure 5 : une representation de Involution de la pres- 
sion partielle de C0 2 dans le sang (PaC0 2 ) au cours d'une 
journSe, avec utilisation du dispositif selon 1 • inven- 
tion ; et 

- figure 6 : une representation du signal de sortie du capni- 
graphe au cours d'une sequence de sevrage progressif avec 
passage en mode a ventilation intermittente (IMV) . 

Dans la suite de la description, on decrira l'emploi d' ele- 
ments bistables qui peuvent prendre deux Stats s un Stat 
has, ou zSro et un Stat haut ou un. On utilisera pour si»- 
plifier les expressions zSro et un sans y attribuer un 
caractere limitatif. 

Comme on peut le voir sur la figure 1, un dispositif selon 
1« invention comporte un ventilateur, ou respirateur arti- 
ficiel 1, qui peut etre d'un type quelconque, branchS sur 
un patient au moyen d'une sonde d' intubation, de trachSoto- 
mie, ou moins souvent d'un masque 2, aliments par un con- 
duit d'inspiration 3 et un conduit d'expiration 4. Sur 
1'espace mort d' appareillage (partie du circuit balaySe 
30 alternativement par le gaz inspire et par le gaz expirS) est 

placSe une cellule 6 d'analyse du C0 2 , connectSe par une 
ligne 7 a un capnigraphe 8. Celui-ci est connects par une 
ligne 9 a 1'entrSe A du module 11 de ventilation a la demande 
(M.V.CO-, d'aorSs l'appellation en langue anglaise Mandatory 
Ventilation) , dont la sortie B est connectSe par une ligne 
12 au ventilateur 1. 
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L 1 appareii peut s' adapter a tous les ventilateurs modernes , 
possedant un mode de fonctionnement spontane. La capnigra- 
phie est recueillie an niveau de l'espace mort d'appareil- 
lage (figure 1) * La concentration maxima (en fin d'expira- 
5 tion) de C0 2 expir€ par le ma lade ( FCC 2 ^T ; ET ~ End Tida:L 

ou fin de cycle) est la "aieur constanunent . surveillee. 

La figure 2 repr§sente le signal analogique de sortie du 
capnigraphe. Pendant 1 1 inspiration , la concentration en 
10 CO 2 est nulle. Chaque dent de la courbe represente une 

p^riode d 1 expiration : la concentration est maximum en 
fin d 1 expiration, 

Le mSdecin dStermine deux fourchettes de surveillance ; 
15 la premidre entre un seuil minimum et maximum : c'est la- 

fourchette n° 1 (Fl) -figure 2- dite de ventilation spon- 
tanSe ; la seconde entre le meme seuil minimum et un seuil 
intermSdiafre inferieur au seuil maximum, c'est la fourchet- 
te n° 2 (P2) , dite de ventilation contrSlee. 

20 

Le seuil maximum (FC0 2 max) est calcul§ par la diffSrence 
entre PC0 2ET (pression partielle du C0 2 expire de fin d 1 ex- 
piration) et la pression partielle de C0 2 dans le sang 
arteriel (PaC0 2 ) • Ce gradient est une caracteristique du 
25 malade au moment du sevrage. (Le sevrage est la pgriode 

d' enlevement du ventilateur S partir du moment oO. le patient 
a une respiration autonome acceptable) . II necessite une 
analyse des gaz du sang artiriel pour sa determination. 

PC °2ET 

PC0 2ET = FC0 2ET x (PB - PBH 2 0) ou FCO,^ = (pB . , 

0 PC0 2ET = PaC0 2 - (PaC0 2 - P00 2ET ) 

o\l PB est la pression barometrique et PBH 2 0 est la pression 
partielle de vapeur d'eau, F C0 2ET la concentration en C0 2 
du gaz expir§ en fin d 1 expiration, PC0 2ET la Passion par- 
35 tielle du C0 2 du gaz expire en fin d' expiration, PaC0 2 la 

pression partielle du C0 2 dans le sang. 
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Par exemple, si l'on desire que la PaC0 2 du malade ne 
depasse pas 45 mmHg, pour un gradient de 12 mmHg : 
PCO, = 33 mmHg =45-12 

FC0 2ET = 33 / 730 P ° Ur PB " 750 et PBH 2° = 47 3 37 " C 

FC0 2ET = 4,52% 
Le seuil maximum de FC0 2 max sera fixe a 4,5%. 

Le seuil minimum (FC0 2 min) est toujours superieur a 1% de 
CO . II permet la reprise de la commande par le ventilateur 
en cas d'apnee, de defaillance cardio-circulatoire aigue, 
d' arret cardiaque ou de tachycardie tres importante. 

Le seuil intermediate (FCOjint) est toujours compris entre 
le FC0 2 max et FC0 2 min. II est necessaire que, dans le mode 
de ventilation controlie, FC0 2ET soit compris entre FC0 2 min 
et FCO 2 int. 

A la mise en route du systeme, le malade est en ventilation 
controlee et les valeurs de FC0 2 rain et de FC0 2 int sont de- 
terminers ; puis le malade est mis en ventilation spontanee 
et FCOjinax est d€termin#e. 

Tant que le malade presente une ventilation satisfaisante 
avec 

FC0 2 min <FC0 2ET <Jc0 2 max 

il reste en ventilation spontanee. Des qu'il depasse les 
seuils (en pratique, il depasse le plus souvent le seuil 
maximum, FCO^ax) , l'appareil enclenche automat iquement le 
mode "ventilation contr61ee" , si le depassement est constant 
et d'une duree superieure a une periode dont la duree varia- 
ble peut etre fixee par exemple a 15 ou 20 s (temps de tem- 
porisation Tl) . En ventilation contr61ee FC0 2ET diminue ra- 
pidement et doit se situer a nouveau entre FC0 2 min et 

FCO 2 int. 

FC0 2 min <JC0 2ET <Jco 2 int 

Si FC0 oc ,_, reste ef f ectivement compris entre ces deux seuils 
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pendant una per iode pouvant etre fixee par example 2 
5 mn {temps de temporisation T2) , I'appareil enclenche 
alors le mode de ventilation spontanee. Tl at T2 sont regia- 
bles dans leur duree de facon interne a i'appareil. Entre 
la fin de Ti et ia fin de T2 (figure 2) la ventilation est 
controlee, en dehors de cette per iode, elle est spontanee, 

Toute absence de cycle , apnee en inspiration cu en expi- 
ration, enclenche autcmatiquement le mode de ventilation 
controlee apres un temps &gal a Tl. 

Toute panne du capnigraphe, toute absence d ' alimentation 
du systdme enclenche egalement le mode controie , de meme 
que 1 ' arret voiontaire de I'appareil, ou par defaut d 1 ali- 
mentation. 

L'appareil dispose d'une comraande mise en attente (stand 
by) 56, figure 3, qui suspend son fonctionnement durant 
les aspirations et soins du malade. Le mode ventilation 
controlee est alors adopts. L • arret de la position "stand by" 
fait redSnarrer le syst§me dans le mode qui §tait le sien 
avant la suspension. 

La figure 3 repr§sente le schema de principe du module 
11 de la figure 1. Le signal C0 2 provenant du capnigraphe 
8 est delivre au point A. A titre d'exemple commode, une 
concentration de 1% de C0 2 peut etre representee par une 
tension de 1 volt. Le module comporte une alimentation 25 
avec un dStecteur de pannes secteur .26, et une commande ma- 
nuelle 27. On peut avantageusement pr§voir un affichage 28 
de la teneur en C0 2 * module comporte trois dStecteurs de 
seuil : un d£tecteur de seu£=I maxi Dl, un detecteur de seuil 
mini D2 et un detecteur de seuil intermediaire D3. Dans une 
forme de realisation de 1' invention, ces detecteurs peuvent 
etre des bascules qui prennent sur leurs sorties I'etat zero 
quand la tension £ 1' entree est superieure a la tension choi- 
sie, et l'§tat un, quand la tension d' entree est inferieure. 
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La sortie B du module est branchSe sur la connexion 51 au 
respirateur, reliSe a travers la mSmoire 49 (mise en memori- 
sation de l'Stat du respirateur) a la bascule de commande 35, 
36 : 35 mise en marche du respirateur, 36 mise a l'arret du 
respirateur. Seuls les Stats zero font changer la position 
de la bascule 35, 36. 

Les dStecteurs Dl, D2, D3 sont connectes chacun a une tern- 
porisation Tl, T2 , T3 . 

T l est connects a travers une bascule B3 a 1'entrSe 32 d une 
porte ET 37 dont la sortie 38 est connects a la mise en mar- 
che 35 ; 

T2 est connects a 1' entree 33 de la porte 37 et 
T3 est connects par la ligne 39 a la mise a l'arret 36. 
La commande manuelle 27 est connectSe a 1 'entree 31 de la 
porte 37. Si les trois entrees 31, 32, 33 de la porte 37 sont 
a l'Stat un, la sortie 38 est a l'Stat un, ce qui n'a pas d ac- 
tion sur la mise en marche. Si une des entries 31, 32, 33 
est a l'Stat zSro, la sortie 38 est l'Stat zSro , ce qui dS- 
clenche la mise en marche 35 du respirateur. Quand Dl passe 
a* l'Stat zSro (dSpassement de FO^max) Tl prend l'Stat un 
pour (par exemple) 15 s. Quand D2 passe & l'Stat zero (dSpas- 
sement de FC0 2 min) T2 prend l'Stat un pour 15 s. Si D2 garde 
l'Stat un, c'est-a-dire si FC0 2 min n'est pas atteint pendant 
15 s, T2 passe a l'Stat zSro ce qui dSclenche la mise en mar- 
che (des qu'une des entrSes 31, 32, 33 est a l'Stat zero) , ce 
qui dSclenche l'alarme sonore 50, a travers la mSmoire 49. La 
mise en marche du respirateur dSclenche par la ligne 40 une 
impulsion qui met T3 a l'Stat un pour une sSrie de 5 mn (par 
exemple). L'Stat zSro de D3 (dSpassement de FC0 2 int) maintient 
chaque fois T3 I l'Stat un pour 5 mn. Si pendant 5 mn T3 ne 
recoit rien de D3 (pas de dSpassement de FC0 2 int, D3 reste 
a l'Stat un) T3 passe I l'Stat zSro, ce qui commande l'arret 
36 du respirateur. Deux bascules Bl et B2 sont montSes com- 
me reprSsentSes. Dl est connectSe sur la remise a zSro de 
Bl par la ligne 44, Tl est connectSe a 1'entrSe D de Bl, dont 
la commande C est connectSe par la ligne 41 a la sortie de 
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D2. La sortie S d.3 31 est connectee a 1* entree D de B2 dent 
la commande C est cormeotee par la ligne 4 2 egalement a la 
sortie d-= D2 . La rre^iss a un da 32 es t jonnectee par lei ligrie 
43 a la remise S sero autontaticrue 45. La sortie S de 32 t 
connecrfee a l 1 entree 0 de B3 dont la commande C est connecteG 
par la ligne 46 de Tl . La reraise a un de 33 est connecter *pc.r 
la ligne 47 a la sortie 3 de 32, la ligne 47 etanc connectee 
aussi a la remise a sero de Tl. La sortie S de 33 est con- 
nects a l'entr£e 32 de la porte 37. Les bascules sont reglees 
de la f agon suivante. Pour Bi , un etat zero de D2 , par la 
ligne 41 fait passer en 3 1 ' etat. de D* Pour B2 , un etat un de 
D2 , par la ligne 4 2 fait passer en S 1 1 Stat de D. Pour B3 ■■ 
Tl envoie une impulsion sur la commande C a la fin de la 
p§riode de temporisation de 15 s de Tl. Cette impulsion fait 
passer a S l'etat de D. 

Le module fonctionne de la fa<jon suivante. 

A la mise en route de l'appareil, le systSme de Ras auto- 
matique envoie une impulsion sur : 

- la remise a un de la bascule B2 dont la sortie prend l'etat 
un, cette sortie commande la remise a un de la bascule B3 
et la remise a zero du temporisateur Tl, la bascule 3 
prend done sur sa sortie l'etat un, Tl l'etat zgro. 

- 1' entree du temporisateur T2 qui prend l'etat un sur sa 
sortie pour 15s. 

- la remise a ziro du temporisateur T3 qui prend sur sa 
sortie l'§tat zero. 

- la remise a zero de la memoire du stand by 4 6. 
Done a la mise en route de I'appareil on a : 

B3 = 1 
T2 = 1 
T3 = 0 

Comme seuls les Stats zero font changer de position la bas- 
cule de mise en marche ou de mise a 1' arret du respirateur, 
au depart on a arret du respirateur (T3 = 0) . 
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Si au bout de 15s 12 n'a pas recu d' impulsion sur son 
entrie venant de D2 , celui-ci passe a l'etat zero et le 
respirateur se met en fonctionnement ; des 1 ' instant oil 
celui-ci se met en marche , T3 recoit une impulsion et tem- 
porise pour un temps regie par exemple 1.5 mn. 

Si au bout de 5 mn celui-ci n'a plus re 9 u d' impulsion venant 
de D3 ou d'un second ordre eventual de mise en marche du respi- 
rateur, la sortie de T3 passe alors a zero et on a arret 
du respirateur . 

La detection maxi s'ooere comme suit. Au moment ou FC0 2 max 
est depasse, Dl prend l'etat zero, Tl passe a un pour 15s 
et Bl est mise 1 zero par la ligne 44. A la fin de 1' expi- 
ration commence la periode d'inspiration suivante avec FC0 2 = 0 
done les trois detecteurs prennent l'etat un. L'etat un 
de D2 est applique par les lignes 41 et 42 sur les entrees 
C de Bl et B2. cela n'a aucun effet sur Bl qui n'est sensible 
qu'a un Stat zero, mais B2 est sensible a l'etat un. Comme 
la sortie S de Bl est a l'etat zero, qui est applique a 1' en- 
tree D de B2, cet etat est transmis a la sortie S de B2 par 
le passage a l'etat un de D2. A la remontee due a 1' expira- 
tion suivante, D2 reprend 1'itat zero ce qui fait prendre a 
la sortie S de Bl l'etat de Tl, e'est-a-dire un. 

Deux cas peuvent se presenter : 

1) on refranchit le seuil Dl : Bl est remis & zero, puis 
on repasse sous le seuil D2, la sortie S de B2 prend 
l'etat de Bl , e'est-a-dire zero, qu'elle avait de D a. 
Get etat zero est applique a 1' entree D de B3 mais n'est 
pas transmis a la sortie qui reste a l'etat un. Done 
chaque fois cue FC0 2 franchit seuil maxi, seuil mini, 
seuii maxi ... etc 1 'operation se repete pendant tout 
le temps de la temper isation de Tl. T2 est a l'etat un, 
la commande manuelle aussi en l'absence d'actionnement, 
les trois entrees 31, 32, 33 de la bascule 37 etant a 
l'etat un, celle-ci ne declenche pas la mise en marche 



fx 
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35 du respirator * Au moment ou Tl rev lent a zero, 11 
envoie une impulsion sur la ccmmande C de B3, ce qui 
fait passer la sortie S da S3 a I'etat de D, c'est-a- 
dire I'etat S de B2 qui reste a zero . Le passage de la 
sortie S de B3 I l'§tat 2§ro commande la mise en marche 
du respirateur. 
2) on ne refranchit pas le seuil Dl au cours de la temporisation 
de Tl mais on franchifc le seuil D2. El n 5 est pas remise 
a zero ; B2 prend alors I'etat un quand D2 prend I'etat 
un ce qui, par la ligne 47, met la sortie de 83 a V etat un 3t 
remet a zero Tl. Rien ne se passe et le respirateur reste 
a 1' arret. 

En resume , si Dl est franc hi entre un f ranchissement vers 
le haut et un .franchisseswent vers le bas de D2, B2 reste a 
I'etat zero et le respirateur se met en marche au bout du 
temps Tl. Mais si D2 est franchi vers le haut, puis vers le 
bas, sans que Dl ait §t§ d§pass§, B2 se met a I'etat un 
lors du passage de D2 vers le bas. Si B2 est a I'etat un 
5 la fin de Tl, il n'y a pas mise en route du respirateur. 

En cas de coupure secteur ou de mise en stand by par la 
commande 56, l f £tat du respirateur est mis en mlmoire en 
4 9 et est restitue lorsque le secteur revient ou lorsque 
l'on relache le bouton stand by. 

La figure 4 reprSsente un exemple de montage pratique avec 
les signes conventionnels et les valeurs des comDOsants. 
L'hoinme de l f art peut ainsi realiser complStement le dis- 
positif de l f invention. II est evident que des variantes 
ou des equivalents sont possibles, tant dans le detail du 
montage que du choix des cofiiposants ou de leurs valeurs. 

La figure 5 reprSsente 1' evolution de la teneur en C0 2 du 
gaz expire au cours d'une journee. VC signifie ventilation 
controlee et VS ventilation spontan§e. On voit que l'ap- 
pareil a 1 1 avantage de maintenir une PaCCU constante au 
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cours de la journee. 



10 



La figure 2 represente une sequence de ventilation spontanee, 
jusqu'a la fin Fl de Tl, ventilation contrSlee jusqu'a 
la fin F2 de T2, puis ventilation spontanee a nouveau. 

L'utilisation d'un microprocesseur permettra une detection 
plus precoce de la valeur de FC0 2ET et un moyennage sur 
trois cycles, de fixer plus precisement les valeurs des 
diffSrents seuils, de fixer des durees variables suivant 
les malades pour Tl et T2, et surtout d'envisager entre 
le mode de ventilation controls et le mode spontane , un 
passage en ventilation intermittente a la demande (IMV) 
progress ivement degrade. 

15 Le passage ventilation spontanee _* ventilation controlee 

s'effectuera done comme precedemment , mais le passage 
ventilation contrfilee-* ventilation spontanee s'effectuera 
plus progressivement permettant une meilleure adaptation 

20 du malade a la ventilation spontanee. 

La figure 6 represente une periode de sevrage progressif 
avec passage en mode IMV : ventilation forcee intermittente. 
On a une ventilation spontanee jusqu'a la fin Fide Tl, une 
25 ventilation contrSlee jusqu'a la fin F2 de T2 puis une 

ventilation IMV jusqu'a F3 et ensuite une ventilation 
spontanSe. 

Tout depassement en mode IMV pendant une duree superieure 
30 a Tl de FC0 2 max enclenche le mode control et la proce- 

dure recommence. 

Le temps T3 - duree de chacun des types IMV (2/1, 3/1, 4/1, 
etc) peut etre fixe, de l'ordre de 3 mn , ou variable, re- 
35 glable par le mgdecin pour chaque malade. 

L'utilisation d'un mircoprocesseur pourra egalement per- 
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mettre de tenir eompte de la frequence ventilatoire dans 
le mode spontane ; le depassement d'un seuil maxima et 
minima entralnant la mise en marc he du respiratour dans le 
mode controle. Cette prise an eompte de la frequence " 
toire est une amelioration possible du syst&me. 



BNSOOCID: <EP 0082041 A1 J_> 



- 13 - 



0082041 



Rev end teat ions 

1. Proc6d§ de commande de la respiration artificielle d'un 
patient place sous l 1 assistance d'un respirateur artificiel 
caracterise en ce que la mise en marche et 1' arret du res- 
pirateur sont commandes e&. fonction de la teneur en C0 2 

en fin d' expiration FC0 2ET du gaz expire par le patient. 

2. Procede selon la revendication 1, caracterise en ce que 
l'on determine un seuil maximum FCC^max et un seuil minimum 
FC0 2 min de la teneur en CO z du gaz expire par le patient 

et que tant que le patient presente une ventilation spon- 

tanee avec FC0 2 min <J C0 2ET ^l c0 2 ma * 11 reSte 6n Ven " 
tilation spontanee, et des qu • il dSpasse les seuils, de 
facon constante pendant une duree superieure a une duree 
choisie arbitrairement , on met le patient en ventilation 
controlSe. 

3. Procede selon la revendication 2, caracterise en ce que 
l'on determine un troisiSme seuil FCOjint intermedialre 
entre les deux premiers et que l'on arrete la ventilation 
contrSlee si l'on a 

FC0 2 min <C|C0 2ET <fco 2 int 
pendant une periode choisie de l'ordre de 5 ran. 

4. Dispositif pour la mise en oeuvre du procede selon une 
des revendications 1 a 3, caracterise en ce qu'il comprend 
un respirateur artificiel (1) avec une conduite (3) d' ins- 
piration et une conduite (4) d' expiration connectees toutes 
deux a une sonde d' intubation, de tracheotomie, ou & un 
masque (2), une cellule (6) d'analyse de la teneur en C0 2 
du gaz qui la traverse placee sur une conduite commune a 
Inspiration et a 1 • expiration , un capnigraphe (8) connects 
a la cellule et transforraant les signaux recus de celle-ci 
pour delivrer des signaux transformes a un module de com- 
mande, et un module (11) de commande recevant les signaux 

du capnigraphe pour commander la mise en marche ou la mise a 



<£P 0062041 A1 J_> 



- 14 - 



0082041 



1' arret du respirateur, le module etant organise pour com- 
mander la mise en marche ou la mise a 1' arret du respirateur 
en fonction de la teneur en C0 2 en fin d' expiration du gas 
expire 



5» Dispositif seion la revendication 4, care.cterise en ce 
que le capnigraphe (3) delivre au module une tension elec- 
trique proportionnelle S chaaue instant k la teneur en CO- 
du gaz aspire ou expire, que le module (11) comporte trcis 
detecteurs Dl, D2, D3 disposes en paralldles et auxquels 
est appliquge la sortie du capnigraphe, les detecteurs 
etant rSglables en tension de fagon a prendre un etat ou 
un autre selon que la tension appliquee est superieure ou 
inferieure a la tension da reglage, et un circuit logique 
tel que, si l'on d§signe par ?C0 2ET la tension maxima deli- 
vree par le capnigraphe S chaque expiration , pour 

D2 <* C °2ET <C D1 

le circuit logique ne commande pas la mise en marche du ven- 

tilateur mais la commande, si f C0 2£t sort des limites D2 , 
Dl de fagon constante pendant une duree chcisie de I'ordre 
de 15s, et commande la mise I 1 'arret du ventilateur si la 
condition D2 <C^ C0 2ET < ^J >3 est satisfai te pendant une p6- 
riode de temps choisie, de I'ordre de quelques minutes : 
3 a 5. 



6. Dispositif selon la revendication 5, caracterise en ce 
que la mise en marche ou a l 1 arret du ventilateur est com- 
mandSe par une bascule (35,36) sensible H un etat z§ro sur 
une de ses entries, que les detecteurs Dl, D2, D3 sont des 
bistables prenant l'etat z§ro quand la tension appliqu§e 
est superieure £ la tension de reglage, et un £tat un (haut) 
quand la tension appliquee ast inferieure a la tension de 
reglage, chaque detecteur Dl, D2, D3 etant connecte directe- 
ment a une temporisation associee respectivement Tl, T2, T3, 



7, Dispositif selon la revendication 6, caracterise en ce 
que la temporisation Tl est branch£e sur la commande (35, 
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36 i du respiraseur h travers une bascule B3 dont le ni- 
veau est oonmande par deux bascules Bl, B2 en serie, le 
niveau de Bl gtant conunande par Dl et D2 et le niveau de 
B2 etant commande par Bl et D2 . 
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